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A GERIATRIA El\'1 OFTALMOLOGIA A PROPóSITO 
DA TE:RAPf~UTICA MÉDICA DAS CATARATAS SENIS* 
Minhas palavras iniciais serão de a-
gradecimento ao prezado amigo Profes-
sor ÃLV ARO BARCELOS FERR.KIRA 
e seus dignos companheh·os da Comissão 
Executiva da la. .JORN.ADA BRASI-
LEIRO-ARGI<_;NTINA DE GBRIATRIA 
E GERONTOLOGIA pelo éonvite rece-
bido. · 
A oftalmologia, representada aqui 
neste momento pela Cátedra de Clínica 
Oftalmológica da Faculdade de Medici-
na de Pôrto Alegre, Univel'sidade Fede-
ral do Hio Grande do Sul não poderia 
estar ausente dêste conclnvc tão impor-
tante aonde vão ser debatidos pro-
blemas erudais da velhic;, 
São os olhos considerados os espe-
lhos da alma, espelhos da saúde, espe-
lhos do cérebro e que cu acrescentaria 
também de espelhos do t'nvelhecimento 
a?~c!e vamos encontrar ~ts JDelhores pos-
SJ~IIJdades de estudo no eampo da pes-
qUisa Gerontológica. 
O Tema de Geriatria em Oftalmolo-
gia é muito amplo e apaixona aquêles 
que i'le dedicam h cdudú--1<>. Escolhi pa-
ra abordar ho.ie nm asstmto bastante 
antigo «À PHOPóSITO DA 'I'I<JHAPÊU-
TICA Mí-:DICA DAS CATARATAS SI<;-
NíS» no qual passaremos em revista tô-
rlas as trntativas feitas até ao-ora in-I . ,.., ' 
<: Us1ve a que se está fazendo nessa .T or-
nada para divulgar os hons resultados 
fia Terapêutica médica da~; Cataratas 
Senís, dando a impressfw que essa tera-
pêutiea impede realmente a sua evolu-
ção, evitando ou postergando o ato eirúJ·-
gico. 
E' com a finalidade principal de co-
locar os fatos nos seus d0vidos lugares 
que venho apresentar o meu modesto de-
poimento sôbre o assunto. 
MAITRE .TAN no seu livro publiea-
do no ano de 1707 e reeditado em 1722 
; 1710 já 1·econhecia naquela afastada 
epoca a credulidade de alr.;tms partidá-
rios da cura da Catarata :~em operacão, 
obrigando .TULTUS SfCIU:L cem a~os 
mais tarde, em 1807 a diz~·r que «!'enun-
Luis A. Osorio (Pôrto Alegre) (*) 
ciava perder tempo tão precicso sôbre as-
sunto que se prestava a exploração em 
detrimento da Humanidade e da Ciên-
cia». 
DONDEHS em 1864, como fisiologis-
ta, considerava absurda a pretensão de 
se estabelecer a transparência dum cris-
talino opaco. 
Não obstante as recomendações a-
provadas em 1857 pelo Congresso Inter-
nacional de Oftalmologia de Bruxelas, 
negando qualquer valor dentífico às ten-
tativas de prevenção, detecção ou cura 
da Catarata Senil, seus partidários con-
tinuaram em suas investidas mais ou 
menos esporádicas procurando conven-
cer na reabsorção das massas cristalinia-
nas a iludir autores e supostos benefi-
ciados. 
Foi BADAL no ano de 1902, DOR 
em 1907 e ANGELUCCI em 1925 que 
mostraram as vantagens (las Soluções de 
Iodeto de potassio ou de sódio em insti-
lações, banhos oculares; injeções sub-
conj untivais, ionização ou via oral. 
~IEGRIST em 1928 lançou um pro-
duto poliglandular (EUPHAKIN) atri-
buindo à Catarata uma involução preco-
ce do sistema endócrino, sobretudo das 
Para tiróides. 
H. C. MULLER em 1936 e 1938 ba-
seado em conhecimentos de Bio-química 
do cristalino, concluiu pela possibilidade 
de se prevenir ou impedir o desenvolvi-
mento das opacidades do cristalino. Con-
siderava do ponto de vista anatomo-fisio-
lógico o cristalino como órgão autôno-
mo sem similar no organismo; sua al-
bumina seria específica, possuindo a 
propriedade de formar Glutatião e Vita-
mina C. 
A Catarata Senil seria para êle a 
morte do cristalino e como é possível 
prolongar a existência do velho decrépi-
to poder-se-ia também prolongar a trans-
parência elo cristalino através não de 
uma única terapêutica, mas confiar na 
eficiência de diversas medidas higiêni-
cas, dietéticas e medicamentosas. 
(') 'l'rabalhn npr .. ~entado à 1• Jornal!:~ Bra.~lldro-Arg<~ntina de G~riatria c Gerontologia --
l'fJJ·to All*'ro -" 1 a li de outubro de 1967. 
Prote~~or Titular <lc Gl!n!ca Oftalmológica U.F.R.G.S. 
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VOGT em 1D38 estabelecia o prin-
dpio de que a Catarata é fenômeno bio-
lógico normal da Senilidade, do mesmo 
modo que as rugas da pele, a canície e 
a calvície, razão porque seria utópico 
pretender evitar tais estigmas senis he-
reditários. 
SANFORD GIFFORD em 1~H2 e 
DANIEL KIRBY no ano de 1900 refe-
rem resultados desfavoní.veis do método 
de tratar as Cataratas com injeções de 
cristalino de boi no que imunizava o or-
ganismo com o antígeno cristaliniano 
com formação de lisinas específicas ca-
pazes de absorver as massas cristalinia-
nas. 
JEAN GALLOIS em 1951 entusias-
mou-se com os colírios ioclaclos. mas re-
eonhee•.:n que o tratamento local não fa-
zia desaparecer ou diminuir as opacida-
des, apenas o tratamento geral do pacien-
te melhorava o estado do ôlho e da visão. 
.n~ANDELTZE em 1902 preconizou 
a Vitamina C nas Cataratas em colabo-
racão eom JEAN SEDAN e BARDELLI 
aconselhando que o seu uso fôsse asso-
ciado com a med.icaeão hormonal, dando 
preferência a TestÓsterona no homem 
para fixar a Vitamina C no organismo 
do velho e preparados pluriglandulares 
contendo paratiróide, testículo, supra-
renal e ovário na mulher idosa. 
NORDlVIANN em 1961 no seu livro 
«Biologia elo Cristalino» admite o cla-
reamento espontâneo da Catarata S'enil 
incipiente e acredita que enquanto hou-
ver apenas modificação da estrutura se-
cundária das proteínas, sem hidrólise, se-
ja possível pelo menos teoricamente sua 
reconstituição. Quando as cadeias protei-
nicas começam a se desagregar torna-se 
impossível o retrocesso, a fibra crista-
liniana já se encontra opaca e degene-
rada. 
HACKMANN em 19!59, pesquisador 
alemão, apresentou sua experiência com 
a 2-Paraminobenzosulfonamidopirimidina 
em ratos e ratazanas em senescência no-
tando ação favorável sôbre a pele d01.; 
animais. pêlo e o cristalino. 
VOISI~ e P AQUELIN entre outu-
bro de 195D e abril de 1961 resolveram 
aplicar êste tratamento Sul famídico nas 
Cataratas Senh e observar o seu valor 
le rapêutieo. 
Concluíram que o tratamento das 
Cataratas Senis pelas Sulfas dá resulta-
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dos satisfatórios, melhorando a acuidade 
visual dos pacientes e estabilizando a 
Catarata, não ap1·esentando o menor in-
conveniente, senão o cuidado regular da 
função renal e da fórmula sangüínea. 
Na literatura Oftalmológica Brasi-
leira fui encontrar os trabalhos de LIN-
NEU SILVA e JOSÉ LUIZ NOVAIS em 
1D38 opinando êles que a Catarata Senil 
é resultante de um distúrbio na permea-
bilidade ocular ligada a uma deficiência 
geral de Vitamina C e seus portadores 
apresentam concentração de Vitamina C 
no sangue inferior a dos indivíduos nor-
mais da mesma idade, motivo porque é 
necessário administrar-lhes uma quanti-
dade ctessa substância muito maior do 
que seria necessário para obter o mesmo 
índice de conccntraçüo no sangue de in-
rlivÍ<1nos normais e daí concluírem que a 
diminuição da quantidade de Vitamina C 
no sangue e conseqüentemente no humor 
aquoso precede o aparecimento das opa-
cificações. 
MOACIR K ALVARO também em 
1D38 defendia as mesmas idéias esposa-
das pelos autores acima citados baseada 
em larga experiência pessoal. 
.J. SZYlVIANSKI em l:l!52 aconselha-
va a acão reabsorvente dos Enxertos Pla-
centários de Filatov, associado à Vita-
mina C e ao Colírio de Pilocarpina, pre-
conizado por Kapusinski. 
,fOSí-: BRI~SSI<;R DA SILVEIRA em 
I !JG:1 afirmava que as Cataratas Senis 
com características Faco-alérgicas pare-
cem ser beneficiadas pelo tratamento 
clínico com o alergeno de cristalino. fts-
tc autor foi o primeiro no Brasil que em-
pl·egou os amino-ácidos de cristalinos 
para testef-i, profilaxia e terapêutica da 
Catarata. 
J. PENIDO BURNlER em 1954 fêz 
relatório sôbre os recentes progressos na 
terapêutica médica das opacidades do 
Cristalino e revisou exaustivamente o 
problema aonde critica o que êle deno-
mina de «lenda da Cura da Catarata pelo 
Cristalino de Peixe, condenando a tenta-
tiva de reviver o processo da Antigenote-
rapia por comliderú-Ia ineficaz e nociva. 
:f: então nccess{tl'io orientar o estudo 
da Terapêutica médica das Cataratas Se-
nis para verificar quais as reações Físico-
químicas do cristalino opacificado c suas 
relações com o cristalino normal ou trans-
parente. 
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Características Físico-químicas do Cristalino Senil, transparente e 
o pacificado 
--~2~ 
Pêso do Cristalino fresco ........... . Aumento com a idade. Diminui na 
Catarata 
Volume ............................ . 
Teor em água ...................... . 
Potássio ........................... · 
Cálcio ......................... · · · · · 
Sódio .............................. . 
Colesterina ......................... . 
Fosfoli pídios ....................... . 
Áridos gordurosos ................... . 
Ac(u:ar ............................ . 
A~oto total ......................... . 
Proteínas totais ..................... . 
Clutatião .......................... . 
Acido Ascórbico ..................... . 
Daí eoncluir dêstes dados informa-
tivos que na Catarata Senil o Cristalino 
inidalmente aumenta o seu teor em água 
(Catarata senil incipiente), para depois 
per(ler seu pêso inieial e possuir Potássio 
e Acido Ascórbico com suas taxas bem 
redur.iclas. 
Amnenta com a idade 
Diminue com a idade. Aumenta na 
Catarata 
Diminuído na Catarata 
Normal 
Elevado 
Aumenta com a idade, sobretudo na 
Catarata 
Aumenta com a idade. Na Catarata baixa 
Aumenta 
Diminue 
Diminue 
Diminue 
Aumenta 
Diminue muito na Catarata 
A diminuü;ão do Potássio como ca--
raeterístieo do Cristalino opacifieado le-
vou BURDON-COOPER em 1!J33 a pre-
conizar o seu emprêgo. Já sôbre o Ácido 
ascórbico inúmeros autores consideram 
essa terapêutica de grande valor. 
HISTóRICO IJA 1'/.J/lAPIU!T/CA MÉDICA DAS CATARATAS SENIS 
PUBLICAÇõES I•~STRANGl•~IRAS 
NIAITlU.: JEAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1707 
.JULlUS SlCHEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1807 
DONDERS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 186:1 
RADAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1902 
DOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ul07 
ANGELUCCI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1!l2G 
SIEGRIST . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1928 
H. C. MULLER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1D3n 
VOG'f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1938 
SANFORD GIFFORD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . HH2 
DANIEL KIRBY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l0GO 
JEAN GALLOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1951 
.HJANDELIZE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1952 
SHROPSHIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l!JG2 
JEAN NORDl\IANN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105·1 
IIACKMANN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19::ifl 
VOISIN e PAQUELIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1D61 
PUBLICAÇôES NACIONAIS 
LINNEU SILVA e JOSf.; LUIZ NOVAIS . . . . . . . . . . . . 19~38 
MOACIR K ALVAIW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l!J:~s 
.J.SZYMANSKI .................................... 1~J:J2 
.JOSI:: BHESSER DA SlLVKiltA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l\!:)!3 
.f. PENlDO BORNIER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1954 
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A Terapêutica Médica da Catarata 
Senil como vimos no início dêste traba-
lho é bastante antiga, às vêzes utilizando 
métodos estravagantes, até mesmo char-
latanescos devido à sua grande variedade 
de tratamentos. 
Reunimos num esquema geral o cri-
tério de NORDlVIANN, ligeiramente mo-
dificado. 
ESQUElJtJA GERAL DA TERAPÊUTICA MÉDICA DAS 
CATARATAS SENIS 
(Seg. NORDMANN, ligeh·amente modificado) 
IôDO 
(Iodureto de Potássio -
Siegrist (1938) 
Condret de Paris (1928) 
Badal (1902) 
Terapêutica vascular ACIDO NICOTíNICO 
PHISCOL 
Dor (1908) 
Gallois (1951) e congestiva ..... . 
Terapêutica 
Imunológica 
DIONINA 
GLICERINA -- Weeks (1980) 
CIANURETO DE HG -· (Smith Hll2) 
PHAKOLISINA - lVIeyer-Steineg (1924) 
(Proteína cristaliniana de animais) 
EXTRATO DE CRISTALINO DE BOI- Kirby & Giles (19:30) 
EXTRATO DE CRISTALINO DE PEIXE- Shropshire (UHW) 
Terapêutica Hormonal . 
EXTRATO DE OV AlUO - Gallois (1933) 
PREPARADO PLURI-GLANDULAR - (Siegrist 1928) 
'l'iroide, Testículo, Paratiroides 
Terapêutica de 
Suplência ... 
(Euphakin) 
POT ASSIO (Diminuído na Catarata Senil) - Burdon Cooper 
(1933) 
CALCIO (Normal na Catarata) Hipocalcemia excepcional na 
Catarata Senil 
ACIDO ASCóRBICO (Vitamina C) -Vários autores aconselham 
seu emprêgo 
Terapêutica pela \ Paraminobenzosulfonamidopirimidina 
Quimioterapia .. 
ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PôR'l'O ALEGRE 
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EVOLUÇÃO DA CATARATA SENIL 
Tempo de Observação Estabilização 
Menos de 1 ano 5!5(}~! 
Mais de 1 ano 51%,43 
-
2 anos 42%,86 
-
3 anos 4G%,24 
-
4 anos 44% 
- 5 anos 40%,74 
-
6 anos 28%,57 
- 7 anos 100% 
Se analisarmos êstcs oub·os dados 
fornecidos pela evolução duma Catarata 
Senil verificamos que na fase inicial en-
eontramos alta percentagem de estabili-
zação da Catarata e à medida que o tem-
po ele observação aumenta essa percen-
tagem transfere-se para uma agravação 
das opacidades do cristalino. 
CONCLUStJES 
Pela minha vtvencia de um exercí-
cio ininterrupto de mais de 30 anos <le 
Clínica Oftalmológica, pelo estu(lo críti-
co dos casos observados e pela anúlisc 
resultante dêstes trabalhos estrangeiros 
e nacionais aqui relacionados posso con-
eluir o seguinte com referência ao pro-
blema da Ter~' pêutica Médica das Cata-
ratas Senis: 
1) A apreciação dos autores foi tôda 
ela baseada em dados unicamente 
subjetivos, fornecidos através de 
informações dos pacientes. A me-
lhora da acuidade visual estaria 
condicionada a fatôres desconheci-
dos, mas não podendo de ser con-
siderado o fator psicolôgico. 
2) Na prática da Clínica diária temos 
observado Cataratas Senis estacio-
nárias durante muitos anos, sem 
terem utilizado nenhum tratamen-
to e algumas até com nítida me-
lhora espontânea da visão. 
Agravação Conclusões 
45% 
48%,57 
57%,14 
54%,76 
G6% 
59%,26 
71 o/o,43 
-
tas vêzes difícil de provar na prá-
tica ria clínica. 
1) Os autores afirmam nas suas esta-
tísticas que os resultados são po-
sitivos no sentido de uma melhora 
da acuidade visual, mas que é in-
dispensável prosseguir indefinida-
mente o h'atamento no caso da Te-
rapêutica pela Quimoterapia. Será 
que essa terapêutica continuada du-
rante muito tempo não irá sensibi-
lizar o paciente? 
õ) A prática nos ensina que a Catara-
ta Senil evolue geralmente de uma 
maneira mais ou menos rápida, de-
pendendo de fatôres hereditários 
ou de predisposições individuais de 
natureza ainda desconhecida. 
Atualmente será que se pode admi-
tir opacidades reversíveis na Cata-
rata Senil? 
()) Não se pode falar mais de reversi-
bilidade das lesões da Catarata Se-
nil depois que surgiu o Bio-micros-
cópio como exame de rotina prin-
cipalmente agora que podem'os do-
cumentar perfeitamente através da 
Fotografia colorida em Bio-micros-
copia estas ai te rações do cristalino, 
outrora apreciada unicamente por 
desenhos comparativos, dependen-
do de julgamentos pessoais. 
7) O mecanismo de melhora da acui-
dade visual nas Cataratas Senis 
pela Sulfas é devido a Miopia tran-
sitória provocada por esta terapêu-
tka. Quando se interrompe o tra-
tamento desaparece a Miopia e a 
visão piora. 
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3) É necessário estabelecer o limite 
entre a estabilizaçüo espontânea e 
a estabilização medicamentosa, mui-
8) Depois que a fibra cristaliniana se 
opacifica e degenera não poderá 
haver mais reversibilidade ela Ca-
tarata. 
9) E' necessário possuir coragem su-
ficiente para combater essas idéias 
afim de que não se tenha a impres-
süo de que a Terapêutica médica 
das Cataratas Senis impeça a sua 
evolução, evitando o ato cirúrgico. 
10) Atualmente com os nossos conheci-
mentos sôbre o assunto o único tra-
tamento racional para a Catarata 
Senil ainda continua a ser o cirúr-
gico. 
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